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  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﺮاي . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎندرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  %001 ﺗﺎ% 04 :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺷﺮوع  ،ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﻣﺘﺪوال در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن ﻧﻴﺰ روش دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ اﻳ. ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺴﻴﺮ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺐ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻي وﺟﻮد ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در . دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺳﺮﻃﺎن آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻫﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران؛ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 9831-09اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل ( ع)ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﺳﻴﺪ اﻟﺸﻬﺪا  ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ
 ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲﺳﺮﻃﺎن و ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  9831-09ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻲ( lanoitces ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻛﺎر روش
اﻧﺤـﺮاف . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ . اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ع)ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﺳﻴﺪ اﻟﺸﻬﺪا 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ،در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  63/8 ±0/4  ﺒﻴﻌﻲﻃﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻣﺎي ﺑﺪن 
ﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻧﻈﺮ دﻫﺎﻧﻲ  ،ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 461
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن از ( ﮔﺮوه ب)و ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ( ﮔﺮوه اﻟﻒ)ﻧﻔﺮي ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ  28ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
  .آﮔﺰﻳﻼ و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ،ﺳﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﺎن
آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون  ،روش دﻫﺎﻧﻲ ﺳﻪﻫﺮ  رﺷﺪه داﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ دﻣﺎي :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 63/58) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ آﮔﺰﻳﻼري( درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 01.73) ه از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﮔﺮوه اﻟﻒ
 73/01) در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي ﮔﻮش راﺳﺖ ( p=0/000 ،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادδ =0/52) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ( درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه   ( p=0/64 ،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادδ =0/10) ؛(درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد73/11) و ﮔﻮش ﭼﭗ ( p=0/84 ،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادδ =0) ؛(درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
 δ =0/53) ؛(درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 63/23)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﮔﺰﻳﻼري  (درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 63/86) در ﮔﺮوه ب ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي دﻫﺎﻧﻲ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
 ( p=0/61 ،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادδ =0/50) ؛(ﮔﺮاد ﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 63/47) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي ﮔﻮش راﺳﺖ  ( p=0/000 ،ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ( p=0/583 ،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادδ =0/10) ؛(درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 63/07)و ﮔﻮش ﭼﭗ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ   ﻧﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎنرﺳﺪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺣﺮارت  ،ﻟﺬا .ﻣﺨﺪوش ﮔﺮ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎ از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن ﮔﺮدد
  .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﻧﺪازه
   
  .، ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲﺳﺮﻃﺎندرﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن، : ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 
 19/9/62 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      19/8/02 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 21ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺪد در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ  دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﺤـﺖ (. 5)رﺳﺪ  درﺻﺪ ﻣﻲ 09ﺳﺎل ﺑﻪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﻧـﻮع دارو ﻣـﻲ 
  (.6)ﻴﻤﺎران را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻨﺪ درﺻﺪ ﺑ 001
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺳﺪ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻓﻠـﻮر  زﺧﻢ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣـﻲ 
درﺻﺪ از ﺳﭙﺘﻲ ﺳـﻤﻲ ﻫـﺎ  05ﺗﺎ  52 ﻣﺴﺌﻮل دﻫﺎن
  (.7)و ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﺷـﺪت 
  :ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ
  .ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ -0رﺗﺒﻪ 
ارﻳﺘﻢ ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،ﻫﺎي ﺑﺪون درد زﺧﻢ -1رﺗﺒﻪ 
  .ﻣﺨﺘﺼﺮ
وﺟﻮد زﺧﻢ ﻳﺎ ارﻳـﺘﻢ دردﻧـﺎك ﺑـﻪ ﺷـﺮط  -2رﺗﺒﻪ 
  .آﻧﻜﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻼﻗﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺧـﻮردن  زﺧﻢ -3رﺗﺒﻪ 
  .ﻏﺬا ﻫﺎي ﺟﺎﻣﺪ در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻏـﺬا  ﻧﻤﻲ ﻢ ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪﺋﻋﻼ -4رﺗﺒﻪ 
  (.2)ﺑﺨﻮرد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ ﻣﻮﻗـﺖ و ﻳـﺎ  ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
(. 8)ﮔﺮدد  ﺳﺮﻃﺎنﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻄ ــﺎي ﻛ ــﻮﭼﻜﻲ در  ،در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑـﺪن ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ  اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺐ و ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺗـﺐ و ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﻋـﻼوه  (.9)ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ 
و ﻛﺎﻫﺶ دوز  ﺳﺮﻃﺎنﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در درﻣﺎن  ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل روي ﺑﻴﻤـﺎري و  ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣـﻲ 
  (.01)دﻫﺪ  ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 دﻫﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻟﻎ ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي 
 اﻓـﺰاﻳﺶ (. 11)اﺳﺖ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  63/8± 0/4
ﻣﺤﺪوده ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺐ  درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺧﺎرج از
ﺗـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ (. 21)ﺷﻮد  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
درﺟ ــﻪ  83/3 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ دﻣ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻳ ــﺎ ﻣﺴــﺎوي 
ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ( ≥83/3) ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
درﺟـﻪ  83ﺑ ـﺮاي ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي 
در روش دﻫـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ( ≥83) ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﮔﺮاد ﻳﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  (.9)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
و دﻗﻴﻖ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي دﻣـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺪن 
دﻗﻴﻖ ﺗﺮﻳﻦ دﻣﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ (. 31)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻗﺮار دادن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي دﻣﺎﻳﻲ در ورﻳـﺪ ﻳـﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺷﺮﻳﺎن
 ﻋﻠﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺘـﺪوال ﺗـﺮﻳﻦ روش اﻧـﺪازه  (.41)ﺷﻮد 
 ﻛـﻪ ﻣـﻲ ( 51)ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن روش دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
، ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن 
ﻣﺼـﺮف ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺮد ﻳـﺎ ﮔـﺮم و ﺟﻮﻳـﺪن 
  (.31)آداﻣﺲ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﺷﻮد 
ﺑـﺮ روي دﻣـﺎي اﻧـﺪازه  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ 
 .ﺘﻨﺪﮔﻴﺮي ﺷﺪه دﻫﺎﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺛﺮ ﮔﺬار ﻫﺴ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در زﻣﻴﻨـﻪ ي 
اﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺮ روي دﻣـﺎي اﻧـﺪازه 
. ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه دﻫـﺎﻧﻲ در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺻ ــﺤﻴﺢ ﺗ ــﺐ و ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي 
ﺗﺤﺖ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اده درﻣﺎن ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿـﻴﺢ د 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺪ
ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از 
 ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل 
روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي آن 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
ﺻــﺤﻴﺢ دﻣــﺎي ﺑــﺪن در ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺼــﺮف 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻲ ﻣـﻮرد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد ،ﮔﺮدد
  
   ﻛﺎرروش 
 ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﺑ ــﺮ روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴ ــﺘﺮي ( lanoitces
ي  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﺪ اﻟﺸـﻬﺪا 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي از  9831-09اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﻫﺪف ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ آﺳـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
(. teM toN)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﻧﺸـﺪﻧﺪ  ﺳـﺮﻃﺎنﻳـﺎ 
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  63/8± 0/4ﺑﺪن ﻃﺒﻴﻌﻲدﻣﺎي 
ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در ﻧ
ﺑ ـﺮاي ﺑ ـﺪن  ﻃﺒﻴﻌـﻲﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ و ﻛﻤﻴﻨـﻪ ي دﻣـﺎي 
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ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺑﻌـﺪ از . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 461ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از روي اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، 
 ،ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲﺑﻴﻤـﺎر 
زﻣـﺎن  رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ و رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫـﻢ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫـﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺑﻮدﻧﺪ از 
و ( ﮔﺮوه اﻟـﻒ )ﻧﻔﺮه ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ  28دو ﮔﺮوه 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮔﺮوه ب)ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ 
در ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫـﺎ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻪ روش 
دﻫﺎﻧﻲ، آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
ﮔﻴﺮي دﻣﺎي دﻫﺎﻧﻲ و  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
آﮔﺰﻳﻼري از ﺗﺐ ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي ﺷﻴﺸﻪ اي اﺳـﺘﻔﺎده 
 5دﻣﺎي دﻫـﺎﻧﻲ و دﻣـﺎي آﮔـﺰﻳﻼري ﺑﻌـﺪ از . ﮔﺮدﻳﺪ
دﻣﺎي ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﮔﻮش راﺳـﺖ . دﻗﻴﻘﻪ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
و ﭼﭗ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺐ ﺳﻨﺞ ﮔﻮﺷﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻣﺪل 
و ﻃﺒــﻖ  0201TRI nacS omrehT NUARB
. ﺮي ﺷـﺪ دﺳﺘﻮر راﻫﻨﻤﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺪازه ﮔﻴ ـ
ﻫﺮ ﻳﻚ از روش ﻫﺎ، زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي در ﻫﻤـﻪ  در
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ  ﻮﺳﻂان ﺗﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  .ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
دﻣﺎﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت و اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
، ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ، ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎنﺟﻨﺲ، ﻧﻮع 
ﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ وﺿﻌﻴﺖ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺷ
زﻣـﺎن و ﺗﻌـﺪاد  ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮ ﺗﺮاﭘﻲ ﻫـﻢ 
دﻓﻌﺎت ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و رژﻳـﻢ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در 
در  ،ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ . ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
دﻫــﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ از ﻧﻈــﺮ ﺷــﺪت  داري ﻣﻮﻛﻮزﻳــﺖ
ﺑﻨـﺪي ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس رﺗﺒـﻪ 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺿ ــﺮﻳﺐ  آزﻣ ــﻮن
ﺗﺴـﺖ   T،stseT erauqS-ihCﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، 
داده ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﻮد tseT-T deriaPﻣﺴﺘﻘﻞ و 
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  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ 
ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻗـﺮار  28دﻫﺎﻧﻲ و ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫـﺎﻧﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟـﺪول 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ي 
ﻫﺎي  ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ روش و در ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺮوه
. ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  2اﻟ ــﻒ و ب در ﺟ ــﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ دﻫـﺎﻧﻲ در 
 درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ ﮔــﺮاد  0/24ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه اﻟــﻒ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي آﮔﺰﻳﻼري در ﮔﺮوه اﻟـﻒ ( p=0/100)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه  (p=0/100) درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 25.0
ه ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  .ب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
روش ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ از ﮔﻮش راﺳﺖ و ﮔﻮش ﭼـﭗ ﻧﻴـﺰ در 
 درﺟ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﮔ ــﺮاد  63.0 ﮔ ــﺮوه اﻟ ــﻒ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 (p=0/100) درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  0/14و  (p=0/700)
ي ﻫﻤـﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ب ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس در 
  .ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ روش
در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺮ روي دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﺷﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ دﻫـﺎن در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف دﻣـﺎي 
دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎ در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻮﺟﻮد اﺳـﺖ  3ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آن در ﺟﺪول 
اﺳﺎس در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اﻟـﻒ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣـﺎي 
اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﺷــﺪه از ﻃﺮﻳ ــﻖ دﻫ ــﺎﻧﻲ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد و  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  0/52ري آﮔـﺰﻳﻼ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ي  ،(p=0/000)
 δ=0)  دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي ﮔﻮش راﺳـﺖ 
 δ=0/10) و ﮔﻮش ﭼﭗ ( p=0/84درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد، 
 در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ( p=0/64درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد، 
  .ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺪاﺷﺖ
در ﮔﺮوه ب ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
درﺟـﻪ  53.0آﮔﺰﻳﻼري در ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف 
  .(p=0/000)ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي دﻫﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
درﺟــﻪ  δ=0/50) ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣــﺎي ﮔــﻮش راﺳــﺖ 
درﺟـﻪ  δ=0/10) و ﮔﻮش ﭼـﭗ  ( p=0/61ﮔﺮاد،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺖ يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ( p=0/583ﮔﺮاد،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه اﻟـﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ  2ي ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  درﺟﻪ
روش دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در 
  .اﻃﻼﻋﺎت آن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول 
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻟﻒ و ب-1ﺟﺪول
 p  ﮔﺮوه ب ﮔﺮوه اﻟﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت
    28 28 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  (داﻣﻨﻪ)ﺳﺎل
 45/26
  (61 - 09)
  45/56
  (81 - 78) 
 0/9
 ﺟﻨﺲ
  ﻣﺬﻛﺮ
  ﻣﻮﻧﺚ
 
  73
  54
 
  64
  63
 0/1
 0/000  01 43 ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ
 ي ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖدرﺟﻪ
  0رﺗﺒﻪ 
  2ﻳﺎ  1رﺗﺒﻪ 
  2<رﺗﺒﻪ 
 
  0
  15
  13
 
  28
  0
  0
  
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
  ﻫﺮ دو
 
  94
  01
  32
 
  45
  4
  42
 0/2
  ﮔﺮوه اﻟﻒ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران(. ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ)دﻫﻨﺪ  اﻋﺪاد ﺟﺪول ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ: ﺗﻮﺟﻪ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ stseT erauqS-ihCﺑﺎ  p. ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه ب ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  
  .دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه اﻟﻒ و ب ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ؛ آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ - 2ﺟﺪول 
 p  اﺧﺘﻼف  ﮔﺮوه ب ﮔﺮوه اﻟﻒ  ﻣﺸﺨﺼﺎت
        ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ± درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاددﻣﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/100 0/24  63/86 ± 0/26  73/01 ± 0/88  دﻫﺎﻧﻲ
  0/100 0/25  63/23 ± 0/16  63/58 ± 0/39  آﮔﺰﻳﻼري
  0/700 0/63  63/47 ± 0/76  73/01 ± 0/79 ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ راﺳﺖ
  0/100 0/14  63/07 ± 0/06  73/11 ± 0/79 ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﭼﭗ
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ tseT-Tآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ روش . ﮔﺮوه اﻟﻒ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه ب ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ: ﺗﻮﺟﻪ
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه اﻟﻒ و ب ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ؛ آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع روش در ﻫﺮ ﮔﺮوه- 3ﺟﺪول 
 p  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ± درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاددﻣﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف  روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  0/000  0/52 ± 0/84 آﮔﺰﻳﻼريدﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﺮوه اﻟﻒ
  0/84  0/00 ± 0/15 دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ راﺳﺖ
  0/64  0/00 ± 0/55 دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﭼﭗ
  0/000  0/53 ± 0/43 دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﮔﺰﻳﻼري  ﮔﺮوه ب
  0/61  0/50 ± 0/15 دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ راﺳﺖ
  0/83 0/10 ± 0/14 دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﭼﭗ
  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ در ﺟﺪول از ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روش دﻫﺎﻧﻲ. ﮔﺮوه اﻟﻒ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه ب ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ: ﺗﻮﺟﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ tseT-T deriaPآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ روش . ﻣﻨﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻔـﺮ  13در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ دﻫـﺎﻧﻲ ﺗﻌـﺪاد 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي  4و  3ي  ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﺎ درﺟﻪ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻣﺎي آﮔﺰﻳﻼري ﺗﻔـﺎوت  دﻫﺎﻧﻲ در آن
ﮔ ــﺮاد، درﺟ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ  δ=0/91) ﻣﻌﻨ ــﺎداري داﺷ ــﺖ 
وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه   ( p=0/810
  (p=0/520ﮔﺮاد،  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ δ=-0/50) ﮔﻮش راﺳﺖ
  ( p=0/21ﮔﺮاد،  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ δ=-0/01) و ﮔﻮش ﭼﭗ
 .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ در ﺑـﺎﻻ ﮔﺬﺷـﺖ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  1ﮔﺮاف 
ﻧﻤﻮدار در ﻣﻮرد دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ي ﺑـﺪن ﺑـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در دو ﮔ ــﺮوه اﻟ ــﻒ و ب ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ  روش
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
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  2 < ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﻪ  - 4ﺟﺪول 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮادﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت
  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ±
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاددﻣﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف
  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف  ±
 p
    روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
  0/810 0/91 ± 0/84  73/41 ± 0/18 دﻫﺎﻧﻲ
  63/59 ± 0/59 آﮔﺰﻳﻼري
  0/52 -0/50 ± 0/84  73/41 ± 0/18 دﻫﺎﻧﻲ
  73/02 ± 1/00 ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ راﺳﺖ
  0/21 -0/01 ± 0/0573/41 ± 0/18 دﻫﺎﻧﻲ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ . ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ روش ﺳﺎﻳﺮاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ در ﺟﺪول از ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روش دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻨﻬﺎي : ﺗﻮﺟﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ tseT-T deriaPروش 
  
 
دﻣﺎ ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ و آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -1ﮔﺮاف 
  ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ  ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
روش ﻣﺘﺪاول در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎي (. 5)دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺑـﺮ (. 51)ﺑﺪن ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻫﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺗﺤـﺖ  ﺳـﺮﻃﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳـﺎ ﺷـﻴﻤﻲ 
زﻣﺎن از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم  درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﻢ
وﺟﻮد ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ دﻫـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
و ﺑﺪون ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ( ﮔﺮوه اﻟﻒ)ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ( ﮔﺮوه ب)
ﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴـﻚ در ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ، آﮔ ـ ﺷﺪه ﺑﻪ روش
  .دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺟﻬـﺖ  rrazDاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ي دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺪن ﺑـﻪ روش  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ، دﻫﺎﻧﻲ و آﮔﺰﻳﻼري ﺑﺎ دﻣﺎي رﻛﺘﺎل در ﺑـﻴﻦ 
دﻣـﺎي  ،ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﻮش راﺳﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
درﺣـﺎﻟﻲ  ؛دﻫﺪ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻣﺎي رﻛﺘﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻪ دﻣﺎي آﮔﺰﻳﻼري ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻔﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻣﺎي ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ 
رﻛﺘﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از روش دﻫﺎﻧﻲ و آﮔـﺰﻳﻼري ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  (. 9)
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي euhC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  5ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي  102
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ روش دﻫـﺎﻧﻲ و 
ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ راﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
روش ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
دﻫﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ  دﻣﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي  ،(61)دو روش ﻣﺬﻛﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻳـﺪ اﻳـﻦ ﺆر اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ د
ﺗـﻮان روش ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴـﻚ را روش ﻗﺎﺑـﻞ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
  (.71-91)ﻗﺒﻮﻟﻲ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن داﻧﺴﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﺑـﻪ روش  koorblluF
ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ و آﮔﺰﻳﻼري ﺑﺎ دﻣﺎي ﺷﺮﻳﺎن ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي ﻛﻪ دﻣـﺎي اﻧـﺪازه 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ و آﮔﺰﻳﻼري ﺑـﺎ دﻣـﺎي 
ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﺗـﺐ  ،ﺷﺮﻳﺎن ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺳـﻨﺞ ﻫـﺎي ﮔﻮﺷـﻲ و روش آﮔـﺰﻳﻼري ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ اﻣـﺎﻣﻲ و  ،(02)ﻨﺪ ﻧﻴﺴﺘ
ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺐ ﺳﻨﺞ ﮔﻮﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﺐ ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي در ﺑﻴﻤﺎران دﻣـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي را 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و روش ﮔﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷـﻲ ﻛـﻪ 
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ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ دﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي دارد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
ي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﺗـﺐ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(12)اﺳﺖ 
ﺞ ﻫﺎي ﮔﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﺎﻧﻌﻲ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده در ﺳﻨ
  (.22)ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ  uraruiCﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
روي اﺛﺮ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه 
ﺑﻪ روش دﻫﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  وﺳﺖ اﺧﺘﻼل در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎ ﺷﺪه ا
دﻣـﺎي  ،اﺳﺖ ﺑﻮده دﻣﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﺪن ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ روش دﻫـﺎﻧﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را 
  (.51)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن روش ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴـﻚ در 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دﻣـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ در 
ﺎران ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻣﺎي ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ و آﮔﺰﻳﻼري در ﺑﻴﻤ
در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ دﻫـﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟـﻲ در دﻣـﺎي 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد و اﻳﻦ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ ﻧﻤـﻲ 
روش دﻫﺎﻧﻲ را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن  دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﺟﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ  .دﻫﺪ
داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب ( 2ﺑـﺎﻻﺗﺮ از )ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ دﻣﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ي دﻫـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
دﻣﺎي ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﮔﻮش راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻧﺒـﻮد و اﺧـﺘﻼف 
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ روش ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﮔﺮﭼﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ( 51)ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ  اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺷﺪﻳﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑـﺮ دﻣـﺎي 
ر ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ د.  دﻫﺎﻧﻲ را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، دﻣﺎي ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳـﺖ 
دﻫﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ 
اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﻫﻤﻪ ي روش ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ و  ﻣﻲ
ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴـﺖ ﺳـﺪ دﻓـﺎﻋﻲ ﻣﺨـﺎﻃﻲ در 
ﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ دﻫﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻫـﺪف 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
ﺗﻮان از روش ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻣﺎي ﺑﺪن ﻣﻲ
و آﮔﺰﻳﻼري و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺣﺎل آﻧﻜﻪ دﻣﺎي 
ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻫﺎﻧﻲ و ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ دﻗﻴﻖ 
ﻢ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺐ را ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ﺋاﻳﻦ ﻋﻼ
ﻳـﻚ ﻧﻜﺘـﻪ را ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛـﺮد ﻛـﻪ  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺐ ﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﻴﻤﭙﺎﻧﻴـﻚ ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ ﺗـﺐ 
ﻫﺎي ﺟﻴﻮه اي دﻫﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴـﺖ و ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻓـﺮد در  ﮔﻴﺮ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و دﻗﺖ ﺗﺐ ﺳﻨﺞ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤـﻴﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Patients with cancer under chemotherapy who encounter oral mucositis are about 40% to 100%. 
Accurate diagnosis of fever among such patients is important as detecting fever among such patients particularly 
patients with fever and neutropenia can necessitate the start of antibiotics. It is more important when the oral 
method is the most common way for measuring the body temperature and oral mucositis may play a 
confounding role. According to importance of correct thermometry and high prevalence of oral mucositis in 
patients with cancer, the aim of this study was to compare the body temperature detected by oral, axillary and 
tympanic routes among the groups of patients with and without oral mucositis in self-referred or hospitalized 
patients of Hazrat Sayyed Al-Shohada (as) during 2010-2011. 
Methods: This is a cross-sectional study conducted among patients with cancer treated with chemotherapy with 
or without oral mucositis, hospitalized at Hazrat Sayyed Al-Shohada (as) during 2010-2011. We used simple 
non-random sampling method. Standard deviation was determined according to normal body temperature of 
36.8 ± 0.4°C to use for calculating the sample population number. One hundred and sixty four patients were 
divided in two groups based on presence of oral mucositis (group A: with oral mucositis and group B: without 
oral mucositis) and then the temperature of the three areas of the mouth, axilla and tympanic in each group were 
measured, simultaneously. 
Results: In the group of patients with oral mucositis in all three methods of temperature measurement by oral, 
axillary and tympanic compared to patients without oral mucositis, body temperature significantly was higher. 
Also in group A, the average temperature measured by mouth (37.10°C) compared to the average temperature 
measured by axillary method (36.85°C) was higher and was significantly different [δ=0.25°C, p=0.000], while 
compared to the average tympanic temperature from right ear (37.10°C); [δ=0° C, p=0.48] and left ear 
(37.11°C); [δ = 0.01 ° C, p = 0.46] did not differ significantly. In Group B, the difference between average oral 
temperature (36.68°C) than Axillary (36.32°C); [δ=0.35°C, p=0.000] were significant, but compared to the 
tympanic average temperature of the right ear (36.74°C); [δ=0.05°C, p=0.16] and left ear (36.70°C); [δ=0.01°C, 
p=0.385] were not significantly different. 
Conclusions: Based upon the study it seems in patients with cancer, oral mucositis as an important confounder, 
cannot cause error in the temperature measurement taken by mouth. Therefore start of proper treatment in this 
group of patients based on the temperature measured by mouth seems reasonable. 
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